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Uvod: Duhovnost je izmuzljiv, težko definiran, slabo razumen pojem. Vprašanja o 
duhovnosti so se ponovno pojavila v sodobnem času, v katerem globalna in lokalna duhovna 
gibanja ter spremembe izzivajo naša prepričanja o smislu in vrednotah. Medicinska sestra kot 
nosilka celostne zdravstveno nege, poskuša prepoznati vse pacientove potrebe, vključno z 
duhovnimi. Zavedanje spiritualnega in religioznega sveta pacienta je ena izmed dolžnosti 
medicinske sestre. Namen: Raziskati dejavnike, ki vplivajo na zavedanje duhovnosti v 
zdravstveni negi ter preučiti dejavnike, ki vplivajo na izvajanje duhovno kompetentne 
zdravstvene nege. Metode: Uporabljena je bila opisna metoda s pregledom literature. Za 
iskanje virov sta bili uporabljeni podatkovni bazi CINAHL with full text in MEDLINE, 
iskanje je potekalo med februarjem in julijem 2017. Rezultati: Rezultati pregleda člankov 
podajajo tri področja, ki pomembno vplivajo na nudenje duhovno kompetentne zdravstvene 
nege – izobraževanje zdravstvenih delavcev, osebna prepričanja medicinskih sester in 
delovno okolje. Razprava in sklep: Rezultati pregleda literature kažejo, da je za izboljšanje 
duhovne oskrbe potrebno medicinske sestre izobraževati o duhovnem vidiku zdravstvene 
nege, zagotoviti primerno delovno okolje za zagotavljanje le-te ter spodbujati medicinske 
sestre k samorefleksiji in samozavedanju. Potrebno bi bilo jasno definirati duhovno 
kompetentno zdravstveno nego, vlogo medicinske sestre pri duhovni oskrbi ter vključiti 
duhovnost v proces zdravstvene nege z jasno načrtovanimi intervencijami. Z znanjem in 
zavedanjem medicinskih sester ter znanstveno podprtimi ugotovitvami, bo lahko duhovnost 
postala prepoznaven in pomemben del celotne zdravstvene nege. 





Introduction: Spirituality is an elusive, difficult-to-define, poorly understood notion. 
Questions of spirituality reappeared in the modern times, in which global as well as local 
movements and changes challenge our beliefs about meaning and values. Nurse as a holder of 
holistic health nursing tries to identify all patient's needs, including spiritual ones. Awareness 
of the spiritual and religious world is one of the duties of a nurse. Purpose: To explore the 
factors that influence the awareness of spirituality and spiritual care and its implementation in 
nursing practice. Methods: A descriptive method was used with a literature review. We 
researched CINAHL with full text and MEDLINE databases between February and July 
2017. Results: The review of the literature on spiritual health care outlined three areas that 
have a significant impact on the provision of spiritual health care - nursing education, 
personal beliefs of nurses and working environment. Discussion and conclusion: We have 
discovered that, in order to improve spiritual care, it is necessary to educate nurses and 
nursing students about the spiritual aspect of nursing, to provide an appropriate working 
environment for the provision of spiritual care, to encourage nurses for self-reflection and 
self-awareness. It is necessary to clearly define spiritual health care, nurses’ role in spiritual 
care, to include spirituality in the process of nursing with clearly set interventions. With the 
knowledge and awareness of nurses and scientifically supported findings, spirituality can 
become a recognizable and important part of the entire nursing care. 
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Običajno omenjamo dve ravni stvarnosti: čutom zaznavno in čutom nezaznavno. Materialne 
stvari, ki jih lahko zaznamo s čutili, sodijo v področje zaznavnega. S čuti nezaznavno 
stvarnost predstavljajo pojmi, ki jih ne moremo čutno zaznati, pa kljub temu obstajajo. 
Tovrstno stvarnost, ki temelji na duševnih procesih — mislih, čustvih, motivaciji, volji — 
občutimo z bolj prefinjenimi čuti, kot so um, intelekt, intuicija. Teh čutov ne moremo videti, 
pa vendar je njihov obstoj nesporen. Sprejeti moramo tudi obstoj stvari, ki jih ne vidimo, 
slišimo ali čutimo, saj bi bili drugače omejeni na predmetno (in plehko) doživljanje 
stvarnosti. V območju čutno nezaznavne stvarnosti pa obstaja še težje zaznavno področje, ki 
ga označuje izraz duhovnost. Nanaša se na vse, kar je povezano z doživljanjem sveta s 
stališča dejanske človekove bitnosti (Peserl, 2001).  
1.1 Duhovnost 
Eden izmed največjih problemov pri preučevanju pogledov posameznikov je definirati 
koncept duhovnosti. Duhovnost je bila opisana na številne načine z velikimi razlikami med 
pomeni (McSherry, Jamieson, 2013; Vance, 2001). Pike (2011) navaja, da je duhovnost 
kompleksen, raznolik in spreminjajoč koncept, ki ima lahko, odvisno od konteksta, več 
pomenov. Tako široka definicija otežuje objektivnost, primerjanje in enakovrednost raziskav 
v zdravstveni negi (ZN) (McSherry, Jamieson, 2013).  
Paley (2008) je duhovnost opisal kot izmuzljiv, težko definiran, slabo razumen pojem. Izraz 
se uporablja v približnih pomenih. Strokovnjaki jo nekritično uporabljajo v kontekstu 
proučevanja različnih področij in se najpogosteje pojavlja kot sinonim abstraktnosti, 
nadčutnosti, metafizike, duševnosti (Peserl, 2001). Mowat in O’Neill (2013) opisujeta 
duhovnost kot problematičen, sporen in razvijajoč se pojem. Obstajata dva ekstrema, ki 
definirata duhovnost, katerima skupna točka je iskanje smisla. Pri prvem je temelj božanska 
prisotnost, pri drugem je duhovnost vživljanje v notranje življenje, osebno prepričanje in 
osredotočenost nase. Duhovnost je človeška značilnost, ki vključuje dimenzije imanence 
(neločljivosti) in transcendence (presežnosti, nadizkustvenosti) ter lahko vključuje tudi 
religiozna prepričanja in prakse. Duhovne potrebe so nekaj, kar človek želi ali potrebuje, da 
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bi našel namen in pomen v svojem življenju (Buck, 2006). Vsak človek ima svojo razlago 
pojma duhovnost, nobena pa ne more v celoti izraziti bistva tega čudovitega dela človekove 
izkušnje (Tušar, 1997).  
Duhovnost se razlikuje od ostalih aspektov - humanizem, vrednote, morala in mentalno 
zdravje - s povezanostjo s transcendenco (Reinert, Koenig, 2013). Globoko v sebi se vsi 
zavedamo naše edinstvenosti - našega jaza, ega. Obstajamo v drugačni obliki kot ostale stvari 
na svetu. Zavedamo se, da ne obstajamo na isti način kot oblaki in drevesa, da imamo zavest, 
dušo (Carroll, 2001). Transcendenca je tisto kar je zunaj nas in v nas. Zahodne kulture jo 
poimenujejo Bog, Alah, HaShem ali Višja Sila, vzhodne družbe Končna Resnica ali Realnost, 
Vishnu, Krishna ali Buddha. Duhovnost je tesno povezana z nadnaravnim in religijo, čeprav 
se dviguje nad religijo. Duhovnost vključuje iskanje transcendence, potovanje po poti od 
neupoštevanja do odločitev (Reinert, Koenig, 2013).  
Številni avtorji opozorjajo na napačno razumevanje konceptov duhovnosti in religije (Kraljić 
2016; Silva et al., 2016; Giske, Cone, 2015; Reinert, Koenig, 2013; Pike, 2011; Gedrih, 
Pahor, 2009; Skoberne, 2002; Carroll, 2001). Ko religija postane zgolj zahtevano ali željeno 
vedenje, s tem preneha biti koncept duhovnosti (Miner-Williams, 2006). Na religijo in 
duhovnost vplivajo mnogi dejavniki, kot so zgodovinski, ekonomski, osebni, geografski in 
drugi (Kraljić, 2016). Fosarelli (2008) je na podlagi zbranih individualnih mnenj prišel do 
zaključka, da je religija, povezana s formalnimi izražanji in pravili, ki povezujejo 
posameznika s Svetim. Duhovnost ne temelji na človeških zakonih razuma in logike, zato jo 
pogosto opisujemo kot nelogičen ali neracionalen del človeške biti, ki povezuje človeka s 
svetim Bogom, Najvišjim ali Univerzalnim principom (glede na vero). Za veliko ljudi je 
religija in duhovnost eno in isto, saj duhovno izražanje pogosto izhaja iz religije, ki jo 
posameznik sprejema. Vsekakor pri stiku s prisotnostjo svetega duhovnost presega običajne 
človeške občutke. 
1.2 Duhovnost v celostni zdravstveni negi 
V ZN ni jasno definiran koncept duhovnosti in duhovne oskrbe (Reinert, Koenig, 2013). 
Duhovnost je bila opisana na številne načine z velikimi razlikami med pomeni (McSherry in 
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Jamieson, 2013; Vance, 2001). Raziskave o duhovni oskrbi so zato pogosto kritizirane zaradi 
nedosledne uporabe definicij in uporabe neponovljivih / neobjektivnih / napačnih merskih 
inštrumentov (Reinert, Koenig, 2013). Čisto vsak, ne glede na to ali je medicinska sestra 
(MS), zdravnik ali pacient, bo interpretiral duhovnost glede na svojo kulturo, prepričanja, 
izkušnje in socialno ozadje (Carroll, 2001).  
Svetovna zdravstvena organizacija definira zdravje ne le kot odsotnost bolezni, ampak tudi 
duševno, telesno, čustveno in socialno ugodje / blagostanje (WHO, 1948). Človek je 
nedeljiva celota, ki jo sestavlja šest razsežnosti: bifizikalna ali telesna, psihična ali duševna, 
noogena ali duhovna, medčloveško-družbena, zgodovinsko-kulturna ali razvojna ter 
eksistencialna ali bivanjska. Pojmovna delitev v razsežnosti je potrebna, da smo pozorni na 
vse vidike človeka. Dejansko pa moramo vsako od razsežnosti gledati v križni povezavi z 
vsemi drugimi petimi, brez katerih je ni. Človek je enovita celota vseh šestih razsežnosti. 
Vsaka od njih ima svoje značilne potrebe (Ramovš, 2004).  
Duhovnost je globoko povezana z zdravjem in zdravljenjem ter vpliva tako na pacienta kot na 
MS (Ebrahimi et al., 2017; Giske, Cone, 2015). MS so prepoznale duhovnost kot 
edinstvenost in individualnost, včasih zasebno ali osebno, medtem ko je del celotnega 
Stvarstva. Povezuje se tudi s čustvi, osebnimi mislimi in povezanostjo z ostalimi ljudmi, 
Bogom in vesoljem (Carroll, 2001). MS, ki opravlja celostno ZN, poskuša prepoznati vse 
pacientove potrebe, vključno z duhovnimi. Samo z razvojem zavesti in vpogleda v duhovno 
dimenzijo bo MS sposobna razumeti, raziskati in ponuditi duhovno oporo pacientu. Pri tem 
so bistvene njene komunikacijske sposobnosti, toplina, empatija in skrben človeški odnos 
(Skoberne, 2002). 
MS k opravljanju duhovne oskrbe zavezuje tudi pravni temelji delovanja: Kodeks etike v 
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in Kodeks etike za babice Slovenije, ZpacP – Zakon o 
pacientovih pravicah in ZVS – Zakon o verski svobodi. V 1. načelu Kodeksa (2014) je 
zapisano, da je pacienta treba obravnavati individualno ter celostno. Upoštevati je potrebno 
njegove ne le fizične, ampak tudi psihične, socialne in duhovne potrebe ter spoštovati 
njegovo kulturo ter osebna prepričanja. 13. člen (zagotavljanje verske duhovne oskrbe) 
ZPacP navaja, da mora pri institucionalni oskrbi izvajalec zdravstvenih storitev zagotoviti 
pogoje za uresničevanje pravice pacienta do ustrezne verske duhovne oskrbe v skladu z 
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zakonom, ki ureja versko svobodo. 25. člen ZVS določa versko duhovno oskrbo v 
bolnišnicah in socialnovarstvenih zavodih, ki opravljajo institucionalno varstvo.  
Da ne pride do kršenja pacientovih pravic, je pomembno, da MS poznajo posebnosti 
religioznih in duhovnih značilnosti pacientov. MS se pri svojem delu lahko srečujejo z 
raznolikostjo prepričanj in navad. Skoraj nemogoče je, da bi poznale vse religiozne in 
duhovne nazore. Vendar pa raznolikost in neznanje ne smeta biti razlog za odklonitev 
nudenja duhovne opore, saj se s tem krši pacientova pravica do celostne oziroma primerne, 
kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. MS mora zaradi tega biti odprta, razumevajoča, 
samoiniciativna in dostopna za potrebe pacientov in njihovih svojcev. Le tako bo lahko 
nudila pomoč pacientu pri zadovoljevanju duhovnih potreb, kljub morebitnemu pomanjkanju 
svojega znanja o določeni religiji ali duhovnosti (Babnik, Karnjuš, 2014).  
»MS predstavlja svojo poklicno skupino najprej s svojo samopodobo (identiteto), predstavo, 
ki jo ima o sami sebi; del le te je profesionalna samopodoba, ki se nenehno prilagaja glede na 
psihološke, sociološke in druge okoliščine. Nič manj pomembno ni predstavljanje s svojo 
osebnostjo, s prirojenimi in pridobljenimi osebnostnimi lastnostmi, čustveno zrelostjo in 
humanostjo« (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije - Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2013). 
Po ugotovitvah Burkhart in Hogan (2008) lahko zagotavljanje duhovne oskrbe čustveno 
sprazni strokovnjaka in zmanjša občutek dobrega počutja. Zato je v današnjem zahtevnem 
zdravstvenem varstvu za zdravstvene delavce ključno dobro zdravje in dobro počutje, 
vključno z njihovim duhovnim zdravjem. MS so primorane raziskati lastne vrednote, 
občutenja smisla življenja, motivacijo, potrebo po lepoti, ljubezni in ustvarjalnosti (Skoberne, 
2002). Veliko bolj verjetno je, da bodo MS zagotavljale duhovno kompetentno ZN in skrb, če 




Namen diplomskega dela je raziskati dejavnike, ki vplivajo na zavedanje duhovnosti v 
zdravstveni negi. Preučili bomo dejavnike, ki vplivajo na izvajanje duhovno kompetentne 
zdravstvene nege. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
● Kako se izražajo duhovne potrebe v ZN? 
● Kaj vpliva na izvajanje duhovno kompetentne ZN? 




Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda. Opravljen je bil pregled angleške in 
slovenske strokovne in znanstvene literature na temo duhovnosti MS in duhovno 
kompetentno ZN. Uporabljene ključne besede smo povezali z Boolovimi operaterji AND in 
OR: duhovnost / spirituality’, ‘duhovno zdravje / spiritual health’, ‘duhovna oskrba / spiritual 
care’, ‘duhovna prepričanja / spiritual beliefs’, ‘zdravstvena nega / nursing’. Pregledali smo 
spletne bibliografske baze CINAHL, MEDLINE in vzajemno bibliografsko-kataložno bazo 
podatkov COBIB.SI. Iskanje literature je potekalo od februarja 2017 do julija 2017. 
Po identifikaciji smo članke zreducirali glede na upoštevanje kriterijev, ki so podrobneje 
opisani v Tabeli 1. Osredotočili smo se na literaturo, ki opisuje in raziskuje duhovnost MS. 
Izključili smo članke, ki se navezujejo na duhovnost splošne populacije in na doživljanje 
pacientov. Zbrano gradivo smo glede na raziskovalna vprašanja analizirali po vsebinskih 
kategorijah in rezultate predstavili v tekstovni obliki kot odgovore na raziskovalna vprašanja 
v naslednjem poglavju in v tabeli, ki je priloga diplomskega dela. 
Tabela 1: Kriteriji za izbor literature 
Kriterij   ljuč   en      e  j     ljuč   en      e  j  
Dostop Prosto dostopna celotna 
besedila 




Izvirni, pregledni znanstveni 
in strokovni članki, strokovne 
knjige in zborniki konferenc 
Poljudne knjige, poljudnoznanstvena 
literatura, kratka poročila, novice, 




2001 - 2017 >16 let 
Jezik Slovenski, angleški Drugi jeziki 
Področje Zdravstvena nega, zdravstvo Filozofija, duhovnost, religija. 
Metode dela Preverljive in opisane metode 
z analizo rezultatov 
Neopisane metode dela, raziskave 
brez analize in interpretacije 
rezultatov 
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Od začetka do konca raziskovanja smo zagotavljali sledljivost iskane literature in s pomočjo 
teh podatkov izdelali shemo iskanja relevantne literature po priporočilih PRISMA (Moher et 
al., 2009), ki je razvidna s Slike 1.  
 
Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA (Moher et al., 2009) 
V prvem iskanju smo s ključnimi besedami dobili 1885 zadetkov, z dodatnim iskanjem pa še 
26 zadetkov. Po prvi selekciji smo izločili 1527 člankov, ki so ustrezali izključitvenim 
kriterijem ali so bili podvojeni. V nadaljnjo obravnavo smo tako vključili 484 člankov, pri 
katerih smo se osredotočili pri pregledovanju na relevantnost glede na naslov in vsebino v 
izvlečku. Po pregledu smo dobili 83 člankov. S poglobljenim branjem člankov v celotnem 




Najpomembnejše ugotovitve pregleda literature smo združili v tabelo 1 (priloga). V tabeli so 
predstavljeni podatki iz znanstvene strokovne literature, s katerimi lahko odgovorimo na 
zastavljena raziskovalna vprašanja. V nadaljevanju so povzeti podatki po tematskih 
kategorijah kot odgovori na raziskovalna vprašanja. 
Izsledki raziskav so pokazali, da sta glavna pogoja za uspešno duhovno oskrbo večja in bolj 
učinkovita vključitev duhovnosti v procesu izobraževanja (Ebrahimi et al., 2017; Chiang et 
al., 2016; Labrague et al., 2016; Silva et al., 2016; Giske, Cone, 2015; van Leeuwen, Schep-
Akkerman, 2015; Çetinkaya et al., 2013; McSherry, Jamieson, 2013; Reinert, Koenig, 2013; 
Hayden, 2011; Nardi, Rooda, 2011; Mitchell et al., 2006; McEwen, 2004; Carroll, 2001; 
Vance, 2001) ter osebno duhovno zdravje in prepričanja MS (Ebrahimi et al., 2017; Chiang et 
al., 2016; Labrague et al., 2016; Silva et al., 2016; Giske, Cone, 2015; van Leeuwen, Schep-
Akkerman, 2015; McSherry, Jamieson, 2013; Hayden, 2011; Nardi, Rooda, 2011; Tiew, 
Creedy, 2010; Mitchell et al., 2006; Carroll, 2001). Čeprav se večina MS zaveda, da je 
duhovna oskrba del celostne ZN, ne vedo, kako bi pristopile do pacienta in obravnavale 
njegove duhovne težave in stiske (Silva et al., 2016; Giske, Cone, 2015; McSherry, Jamieson, 
2013; McEwen, 2004; Carroll, 2001). 
4.1 Izražanje duhovnih potreb v zdravstveni negi 
Tako kot duhovnost vključuje vse vidike človeške biti, duhovno kompetentna  ZN vključuje 
vse vidike ZN (Carroll, 2001). Duhovno kompetentna ZN tako ne more biti dodatek ZN, 
obstaja lahko le kot temeljni člen celostne ZN. MS se zavedajo pomena individualne, na 
pacientove potrebe osrediščene ZN (McSherry, Jamieson, 2013). 
Duhovne potrebe pacienta v ZN lahko zaznamo. Duhovna stiska je lahko skrita ali izražena 
na številne načine, ki so odvisni od osebnosti posameznika in njegovih načinov soočanja z 
njo. Nekateri pacienti postanejo jezni, drugi se umaknejo ali postanejo nemirni. 
Prepoznavanje duhovnih potreb ni vedno enostavno (Carroll, 2001). Posredni znaki duhovne 
stiske so lahko nemirnost, tesnoba, nespečnost, jok, vprašanja (npr. 'Kaj se bo zgodilo z 
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mano?) in vprašanja o smrti. Pacient lahko zastavlja vprašanja, ki se nanašajo na sram, 
krivdo, odpuščanje, smisel, nebesa, pekel, cerkev, upanje ali vero (Giske, Cone, 2015). 
Temelj duhovno kompetentne ZN je kakovosten odnos, pozornost in pristnost (Hayden, 
2011). Duhovna prepričanja so zelo zasebna stvar (Carroll, 2001), ponekod celo označena kot 
tabu tema (Giske, Cone, 2015). Nikogar ne moremo prisiliti v pogovor o duhovnih vrednotah. 
Pacienti pogosto sami odločajo kje in s kom bodo delili svoje duhovne skrbi (Carroll, 2001). 
Veliko MS v raziskavi se je strinjalo s trditvijo ‘Verjamem, da lahko MS zagotavljajo 
duhovno oskrbo s poslušanjem pacientovih problemov, razpravljanjem in prepoznavanjem 
strahov, stisk in problemov (Labrague et al., 2016).’ MS pomagajo pacientom v duhovni 
stiski skozi sprejetje, toplino in pristno željo razumeti pacientove misli, občutke in 
samoocenitev (Carroll, 2001). Za graditev zaupnega odnosa je dovolj že preprosta pozornost 
kot je nasmeh, rokovanje, ponudba čaja / kave sorodnikom ter občutek prisotnosti, 
dostopnosti in odprtosti (Giske, Cone, 2015). Ključno je, da MS spoštuje pacientova osebna 
prepričanja tudi kadar se razlikujejo od njenih (Ebrahimi et al., 2017). Ob tem pa veliko MS 
izraža skrb pred vsiljevanjem lastnih verskih prepričanj pacientom (McSherry, Jamieson, 
2013). Potrebno se je vživeti v pacienta in postavljati vprašanja, ki so na mestu (Giske, Cone, 
2015). Žal je večina raziskav o duhovni oskrbi narejenih z vidika MS, zelo malo pa jih je 
preučevalo pacientov pogled na duhovno oskrbo (Pike, 2011). 
4.2 Razčlenitev procesa zdravljenja po Giske in Cone 
Giske in Cone (2015) sta v raziskavi s pomočjo intervjujev sestavila pot po kateri MS stopa v 
nudenju duhovne pomoči pacientu. 
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Slika 2: Razčlenitev procesa zdravljenja po Giske in Cone (2015) 
Ključnega pomena je zaupanje, izbira pravega časa, pozornost, spoštovanje, sodelovanje in 
preseganje lastne cone udobja. Model je primeren za vsa področja ZN.                                                                                            
4.3 Teoretični model duhovno kompetentne zdravstvene nege po 
Nardi in Rooda 
V raziskavi o ZN, ki temelji na duhovnosti, sta Nardi in Rooda (2011) glede na rezultate 
izpostavila 5 dimenzij duhovne oskrbe:  
 Ceniti in podpirati druge: vsako človeško življenje je sveto.   
 Uporaba procesa ZN, ki temelji na duhovni oskrbi.  
 Upoštevanje spiritualnega jaza (pozitvna / negativna energija, povezanost z Bogom). 
 Individualne duhovne intervencije – molitev za pacienta, molitev s pacientom, 
meditacija. 
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 Rezultati, ki temeljijo na duhovnosti – pacient, ki se ne more pozdraviti, se lahko 
ozdravi. 
Slika 3: Teoretični model duhovno kompetentne zdravstvene nege po Nardi in Rooda (2011). 
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Intervencije MS, ki temeljijo na točni zaznavi pacientovih duhovnih potreb, se pokažejo v 
uspešni duhovno kompetentni ZN. Taka ZN lahko lajša bolečine, pacientu nudi več udobja, 
izboljša njegovo počutje, pospeši zdravljenje in pripomore k osebni rasti pacienta. Primeri 
duhovnih intervencij so molitev, meditacija, prisotnost, vrednotenje duhovnosti, podpora. So 
pa rezultati seveda odvisni tudi od tega, koliko se pacient odpre za duhovne intervencije MS 
(Nardi, Rooda, 2011). 
4.4 Vpliv delovnega okolja na nudenje duhovno kompetentne 
zdravstvene nege 
Nekateri avtorji (Vance, 2001) navajajo pomanjkanje časa, pomanjkanje izobrazbe na 
področju duhovnosti, nizko samozavest glede nudenja duhovne pomoči, razlike v duhovnih 
prepričanjih med MS in pacientom, zmedenost glede nudenja duhovno kompetentne ZN in 
strah pred vsiljevanjem lastnih prepričanj, kot največje ovire pri nudenju duhovne oskrbe. 
Kjub ozaveščanju o duhovno kompetentni ZN, se MS ne upajo soočiti z duhovnimi problemi 
pacientov. Ena izmed razlag je, da je to zaradi pomanjkanja smernic in navodil poklicnih in 
državnih institucij (McSherry, Jamieson, 2013). MS dojemajo duhovno oskrbo kot razkošje 
in ne kot osnovno potrebo posameznika (Vance, 2001). 
Na vzpostavitev odnosa s pacientom vpliva tudi samo delovno okolje – število zaposlenih, 
čas namenjen enemu pacientu, zasedenost delovnega prostora, izmensko delo (Ebrahimi et 
al., 2017; Giske, Cone, 2015). Potreben je interdisciplinarni pristop, kjer bi bile jasno 
načrtovane intervencije (Vance, 2001). Van Leeuwen in Schep-Akkerman (2015) sta v 
raziskavi opravljeni na različnih področjih ZN (splošne bolnišnice, patronažno varstvo in 
psihiatrija) prišla do zanimivih izsledkov, da je pri MS v bolnišnicah duhovna kompetenca 
prisotna v veliko manjši meri, kot na drugih področjih. Seveda pa ni jasnega odgovora na 
vprašanje ali je to zaradi karakteristik delovnega okolja ali zaradi karakteristik zaposlenih. 
Zagotovo je treba pozornost usmeriti tudi v duhovno oskrbo na oddelkih s kratko ležalno 
dobo (Vance, 2001). 
Potrebno bi bilo razviti klinične smernice za duhovno oskrbo. Proces ZN bi se moral razviti 
in potrebno bi bilo določiti način evalvacije duhovno kompetentne ZN (Chiang et al., 2016; 
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van Leeuwen, Schep-Akkerman, 2015; McSherry, Jamieson, 2013). Pojavljajo se težave z 
dokumentiranjem duhovno kompetentne ZN, saj to ni ločena veja ZN (McSherry, Jamieson, 
2013; Carroll, 2001). Večina lestvic ocenjevanja duhovnega zdravja je preveč okornih, 
nepomembnih in zahtevajo veliko časa. Prevečkrat se nanašajo na religiozna ozadja in se ne 
umeščajo v intervencije duhovno kompetentne ZN (Mitchell et al., 2006). 
4.5 Vpliv osebnih prepričanj medicinskih sester na izvajanje 
duhovno kompetentne zdravstvene nege 
Najpomembnejši faktor, ki vpliva na odnos MS do duhovnosti in kompetentosti za duhovno 
oskrbo, je lastna duhovnost MS (Labrague et al., 2016; van Leeuwen, Schep-Akkerman, 
2015). MS se dotakne bolečina duše, agonija vprašanj, ki jih prejmejo in grenkoba, ki so ji 
priča. Hkrati so pa navdušene nad mirnostjo pacienta, ki se sooča s smrtjo, pogumom nekoga, 
ki mora sprejeti težke življenjske situacije in mirom, s katerim pacienti sprejmejo karkoli jim 
življenje prinese (Giske, Cone, 2015).  Duhovno zdravje MS bi moralo biti obravnavano kot 
pomembna vrednota in sistem prepričanj, ki lahko vplivajo na njeno profesionalno uspešnost 
(Chiang et al., 2016). Občutek udobja z lastno duhovnostjo je prvi korak za razvoj zavedanja 
in občutljivosti za duhovne potrebe pacienta (Mitchell et al., 2006).  
V raziskavi Giske in Cone (2015) se je večina vprašanih MS prepoznala kot visoko 
poduhovljene osebe, vendar jih je zgolj malo več kot četrtina zagotavljala zadovoljivo 
duhovno oskrbo. Težave se pojavijo pri razumevanju duhovnih dimenzij (Silva et al., 2016).  
Koncept duhovnosti in razlike med duhovno, psihosocialno, psihološko ali čustveno oskrbo, 
so za zdravstvene delavce nejasne (Hayden, 2011). Zdravstveni delavci, ki so se identificirali 
kot ateisti ali agnostiki, so dosegli nižje rezultate pri lestvici odnosa do duhovnosti (npr. nižja 
raven povezanosti s sabo, drugimi, naravo, transcendenco) kot kristjani, muslimani, hindujci, 
budisti in humanisti. Prav tako so dosegli nižjo oceno lastne duhovnosti (van Leeuwen, 
Schep-Akkerman, 2015). MS, ki imajo boljše duhovno zdravje, so lahko bolj občutljive za 
duhovne stiske in / ali potrebe pacientov, ker razumejo pomen duhovnosti in lahko natančno 
prepoznajo duhovne stiske s katerimi se soočajo pacienti (Chiang et al., 2016). MS se dobro 
počutijo, ko lahko zadovoljijo pacientove duhovne potrebe in si vzamejo čas za poslušanje 
(Giske, Cone, 2015). 
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4.6 Vpliv izobraževanja na duhovno kompetentno zdravstveno nego  
Večini MS je kljub dostopnosti lestvic ocenjevanja duhovnosti in modelov oskrbe, težko 
zagotoviti primerno ZN (Pike, 2011). V raziskavi o dojemanju duhovnosti in duhovne oskrbe 
je kar 96,9 % MS odgovorilo, da niso bile deležne usposabljanja nanašajočega se na 
duhovnost in duhovno oskrbo (Çetinkaya et al., 2013). Večina MS je mnenja, da nimajo 
zadosti znanja za zagotavljanje duhovne oskrbe pacienta (Ebrahimi et al., 2017). Duhovnost 
je spregledana s strani učiteljev in strani študentov (Silva et al., 2016). MS ne dobijo dovolj 
izobraževanj na temo duhovnosti pred in po zaključku študija, čeprav je njihovo dojemanje 
duhovnosti zelo visoko (Çetinkaya et al., 2013).  
Potrebna bi bila večja vključitev tematik s področja duhovnosti v program izobraževanja 
(Ebrahimi et al., 2017; Chiang et al., 2016). Labrague in sodelavci (2016) predlagajo 
dopolnitev učnega načrta z duhovnimi vsebinami z netradicionalnim načinom poučevanja 
(igra vlog, igre, refleksije, simulacija). Učitelji morajo študentom dati priložnost, da ocenijo 
svojo lastno duhovno samozavedanje in pomagati študentom, da premagajo zadrego pri 
pogovoru s pacientom o duhovnosti. Poznamo številne tehnike in metode za učenje 
duhovnosti od študij primera, refleksije, kliničnih izkušenj in kliničnega dnevnika. Najbolj 
uspešna metoda je pisanje dnevnika in / ali refleksija (Nardi, Rooda, 2011). 
Ideje za učne naloge:  
 Študija primera in primeri, ki opišejo duhovno kompetentno ZN –  študente se vpraša 
po primerih upanja, prisotnosti, transcendence, znakih duhovne stiske in potrebah po 
duhovni oskrbi.  
 Dodeliti študentom v pregled nedavne članke, v katerih poiščejo primere duhovno 
kompetentne ZN ali podobne raziskave in prinesejo v razred za diskusijo.  
 Omogočiti študentom čas, da vadijo vrednotenje duhovnosti.  
 Zahtevati od študentov, da se duhovno samoocenjujejo (McEwen, 2004).  
V izobraževalnih ustanovah se zelo redko obravnavajo diskusije na temo duhovnosti (Silva et 
al., 2016). Menedžment ZN bi moral zagotoviti pogoje za sodelovanje MS v izobraževalnih 
programih, ki bi vključevali redna izobraževanja, delavnice samozavedanja in konference na 
temo duhovne oskrbe (Ebrahimi et al., 2017; Labrague et al., 2016).  
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Duhovnost je pomembna na vseh področjih ZN in ne zgolj v paliativni ZN (Giske, Cone, 
2015; McSherry, Jamieson, 2013; Pike, 2011; Vance, 2001). Duhovnost se najpogosteje 
obravnava v učbenikih in knjigah o paliativni ZN. Omenjena je tudi v splošnih učbenikih za 
ZN, medtem ko se je v ostalih specialnih učbenikih ZN skoraj ne omenja (McEwen, 2004).  
Nekateri anketiranci v raziskavi McSherrya in Jamiesona (2013) so bili mnenja, da se 
duhovnosti in duhovno kompetentne ZN ne da naučiti na tradicionalen pedagoški način 
izobraževanja, ker se izraža v osebnih kvalitetah in atributih posameznika. Ostali mislijo, da 
dragoceni izobraževalni viri ne bi smeli biti namenjeni duhovnim vidikom in da MS ne sme 
biti poučena o teh temah, ker je duhovna oskrba skrb družine in ostalih poklicev. Medtem ko 
Silva in sodelavci (2016) zagovarjajo potrebo po vključitvi znanja, ki bi služilo kot podpora 
za razvoj nove ZN. Le ta bi cenila duhovno dimenzijo, bila široka, raznolika in bi vključevala 
vprašanja glede vere, religije, vrednot, kulture in ostalih vidikov, ki vključujejo človeško 
duhovnost. Osebna zrelost, izobrazba in poklicne izkušnje so ključne za napredek MS k 
višjim stopnjam duhovne pismenosti (Giske, Cone, 2015).  
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5 RAZPRAVA 
Naše prvo raziskovalno vprašanje je bilo: Kaj vpliva na izvajanje duhovno kompetentne ZN? 
Glede na izsledke raziskav, se prva ovira pojavi že pri različnemu tolmačenju pomena 
duhovnosti (McSherry, Jamieson, 2013; Reinert, Koenig, 2013; Pike, 2011; Paley, 2008), 
nejasnosti glede razporeditve vlog (Ebrahimi et al., 2017; Chiang et al., 2016; Giske, Cone, 
2015; Nixon et al., 2013; Mitchell et al., 2006; Vance, 2001), nizki vključenosti teme v 
proces izobraževanja (Silva et al., 2016; McSherry, Jamieson, 2011; Vance, 2001) in 
zmedenosti glede lastnih duhovnih prepričanj MS (Labrague et al., 2016; van Leeuwen, 
Schep-Akkerman, 2015; McSherry, Jamieson, 2013; MacLaren, 2004; Vance, 2001). 
Med zdravstvenimi delavci ni enotnega mnenja o tem, kdo naj bi bil odgovoren za nudenje 
duhovne oskrbe v zdravstvu. MS so zaradi narave svojega odnosa in nenehnega stika s 
pacienti za ta namen najprimernejši strokovnjaki (Chiang et al., 2016; Mitchell et al., 2006). 
MS je pogosto vez med pacientom in ostalimi zdravstvenimi strokami ter spodbuja duhovno 
oskrbo, v katero se vključujejo vse varovancu pomembne osebe (Nixon et al., 2013). Po 
rezultatih raziskave McSherryja in Jamiesona (2011) zdravstveni delavci v Veliki Britaniji 
obravnavajo duhovnost kot temeljni in osrednji vidik zagotavljanja kakovostne ZN, vendar 
jih kar 92 % navaja, da le občasno uspejo pri delu zadovoljiti duhovne potrebe pacientov, 
predvsem zaradi pomanjkanja znanja. Veliko MS priznava, da ima težave že pri razumevanju 
duhovnosti in kako jo vključiti v ZN, kaj šele, da bi jo znale ocenjevati in izvajati (Miner-
Williams, 2006). Šolar in Mihelič Zajec (2007) ugotavljata, da se duhovna oskrba v kliničnih 
okoljih v Sloveniji izvaja le redko. Čeprav je duhovna oskrba zakonsko urejena in omogoča 
zadovoljevanje številnih duhovnih potreb, zlasti religijskih, se je izkazalo, da se v praksi 
precej potreb ne ujema s ponudbo, ki je morda preozko, predvsem religiozno zastavljena in 
ne nagovarja eksistencialnih potreb (Gedrih, Pahor, 2009). 
Duhovno kompetentna ZN lahko izboljša pacientovo zdravje (Ebrahimi et al., 2017). 
Osredotočanje samo na fizične vidike ZN in zanemarjanje duhovnih, lahko za nekatere 
paciente vodi v trpljenje (McSherry, Jamieson, 2013). Nima smisla reševati telo, če bo 
postopek uničil dušo (Vance, 2001). V raziskavi so Silva in sodelavci (2016) prišli do 
ugotovitve, da večina anketiranih MS ne zna vključiti koncepta duhovnosti v ZN, saj imajo 
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težavo s prepoznavanjem duhovnih potreb posameznika in ugotovljanjem, kako jih vključiti v 
profesionalno ZN.  
Drugo raziskovalno vprašanje – kako MS zaznavajo duhovne potrebe pacientov, je močno 
povezano z njihovimi lastnimi prepričanji in vrednotami. Iz številnih raziskav je razvidno, da 
način, kako MS doživlja lastno duhovnost močno vpliva na izvajanje duhovne oskrbe. Na 
duhovnost MS vplivajo njene osebne vrednote, izkušnje, prepričanja in prakse (MacLaren, 
2004). Na primer, raziskava Chung-a in sodelavcev (2007) je pokazala, da dojemanje lastnih 
duhovnih vrednot pri MS v Hong Kongu močno vpliva na zagotavljanje duhovno 
kompetentne ZN pacientov. V svoji raziskavi sta McSherry in Jamieson (2011) prišla do 
ugotovitev, da je kar 83 % MS mnenja, da je duhovnost in duhovna oskrba temelj ZN, 
medtem ko jih 90 % verjame, da zagotavljanje duhovne oskrbe in skrbi izboljša splošno 
kakovost ZN.  
Zrelost pridobljena z osebnimi in poklicnimi izkušnjami lahko pomaga MS, da globje spozna 
sebe ter jo spodbudi, da se odpre in zazna, kaj je pacientu pomembno (Giske, Cone, 2015). 
Boljše kot je duhovno zdravje MS – boljša je duhovna oskrba (Chiang et al., 2016).  MS 
morajo skrbeti zase skozi samozavedanje, samorefleksijo in z razvijanjem občutka 
zadovoljstva (Labrague et al., 2016). Tiew in Creedy (2010) trdita, da ne glede na izkušnje, 
MS ne more vedeti, kako se nekdo počuti, ko se sooča s smrtjo, določeno boleznijo ali 
stanjem.  Zato se mora zavedati lastnih predsodkov, omejitev in resnično poslušati pacienta, 
da se lahko poveže z njim. Izjemnega pomena je njena sposobnost, da prepozna duhovne 
skrbi in pacientu olajša zdravljenje na način, ki mu ustreza (Giske, Cone, 2015). 
MS se morajo stalno spoprijemati z razpetostjo med idealno prakso in realnostjo. Boleče je, 
da se ne more poistovetiti z pacientovimi potrebami in željami zaradi pomanjkanja časa. To 
lahko vodi v izgorelost, zato ker nezadovoljevanje potreb sočloveka človeka izčrpa (Giske, 
Cone, 2015). 
Tretje raziskovalno vprašanje se nanaša na izražanje duhovnih potreb v ZN, kjer smo opisali 
dva modela izvajanja duhovno kompetentne ZN – Razčlenitev procesa zdravljenja po Giske 
in Cone (2015) in Teoretični model duhovno kompetentne ZN po Nardi in Rooda (2011), 
katerih cilj je skozi voden proces gradnje zaupnega odnosa med MS in pacientom spoznati 
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pacientove duhovne potrebe in stiske. Tiew in Creedy (2010) navajata, da je osnova duhovno 
kompetentne ZN poslušanje pacienta. Z duhovnimi vidiki zdravja in duhovno kompetentne 
ZN je potrebno začeti že v času študija. Sama dopolnitev učbenikov ZN z duhovno tematiko 
ne bo v celoti izboljšala zagotavljanja duhovne oskrbe, vendar bo pripomogla k zavedanju 
pomembnosti le-te (McEwen, 2004). Pogovori o duhovnosti so v času izobraževanja redka 
tema (Silva et al., 2016). V izobraževalnih institucijah bi morali spodbujati izražanje 




Predstavljeni teoretični modeli in predstavljene ugotovitve raziskav nudijo izhodišča za 
nadaljni razvoj področja. Duhovno kompetentna ZN je pomemben vidik dela MS, na katerega 
se zaradi nejasne definicije, osredotočenostjo na fizične probleme pacientov, premajhne 
vključenosti teme v proces izobraževanja, nedodelanih duhovnih intervencij in slabe 
evalvacije duhovnih potreb, pogosto pozabi.  
Pri pripravi diplomskega dela nas je presenetilo relativno nizko število raziskav na področju 
duhovno kompetentne ZN v zadnjem času, pa tudi sama kakovost dostopnih raziskav. Zaradi 
subjektivne plati duhovnosti se številni raziskovalci izogibajo te teme. Za izboljšanje 
duhovne oskrbe je potrebno MS izobraževati o duhovnem vidiku ZN, zagotoviti primerno 
delovno okolje za zagotavljanje le-te ter spodbujati MS k samorefleksiji in samozavedanju. 
Potrebno bi bilo jasno definirati duhovno kompetentno ZN, vlogo MS pri duhovni oskrbi, 
vključiti duhovnost v proces ZN z jasno načrtovanimi intervencijami. Z znanjem in 
zavedanjem MS ter znanstveno podprtimi ugotovitvami, bo lahko duhovnost postala 
prepoznaven in pomemben del celotne ZN. 
Za še bolj natančen opis problema bi potrebovali več časa in boljše poznavanje področja. 
Diplomsko delo se je osredotočalo predvsem na mnenje MS o nudenju duhovno kompetentne 
ZN. V prihodnosti bi bilo zanimivo raziskati duhovno kompetentno ZN z vidika pacientov. 
Avtorji upamo, da bo diplomsko delo vzpodbudilo poglobljene raziskave posameznih 
področij, povečalo odprtost za izvajanje duhovno kompetentne ZN v praksi in odprlo širšo 
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MS v paliativni 
ZN. 
● Velika Britanija 
● kvalitativna študija, 
● intervju, 
● 15 MS zaposlenih v Hospicu. 
● Duhovnost je več kot izražanje verskih prepričanj.  
● Čisto vsak, ne glede na to ali je MS, zdravnik ali pacient, bo interpretiral 
duhovnost glede na svojo kulturo, prepričanja, izkušnje in socialno 
ozadje. 
● Tako kot duhovnost vključuje vse vidike človeške biti, duhovna nega 
vključuje vse vidike ZN. 
● MS so prepoznale duhovnost kot edinstvenost in individualnost, včasih 
zasebno ali osebno, medtem ko je del celotnega Stvarstva. Povezuje se 
tudi s čustvi, osebnimi mislimi in biti v stiku z ostalimi ljudmi, Bogom in 
vesoljem. Z duhovnostjo najpogosteje povezujejo dušo, esenco, temelj. 
● Za reševanje pacientovih duhovnih stisk je potrebno timsko delo. 
● MS pomagajo pacientom v duhovni stiski skozi sprejetje, toplino in 
pristno željo razumeti pacientove misli, občutke in samoocenitev. 
● Duhovna prepričanja so zasebna stvar. 
● Nikogar ne moremo prisiliti v pogovor o duhovnih vrednotah. Pacienti 
pogosto sami odločajo kje in s kom bodo delili svoje duhovne skrbi. 
● Duhovnost se izraža skozi zaupen odnos med MS in pacientom. 
● Pomembno je, da ima MS razvito lastno dojemanje duhovnosti in 
duhovnih vrednot. 
Çetinkaya 






● dekriptivna metoda, 
● 289 MS, 
● uporabljena je bila Lestvica 
duhovnosti in duhovne oskrbe. 
● Kar 96,9 % MS je odgovorilo, da niso bile deležne usposabljanja 
nanašajočega se na duhovnost in duhovno oskrbo. 
● MS ne dobijo dovolj usposabljanj na  temo duhovnosti pred in po 












prepričanj MS na 






● presečna študija, 
● 619 MS,    
● zbiranje podatkov je potekalo 
od maja 2011 do februarja 
2012, 
● SRSN - Raziskava je 
vsebovala kratko lestvico 
duhovnega zdravja, lestvico 
odnosa do duhovnega zdravja, 
lestvico profesionalne 
predanosti MS, lestvico skrbi. 
● Duhovno zdravje MS vpliva na odnos MS do duhovne oskrbe, 
profesionalne zavezanosti in skrbi.  
● Duhovno zdravje MS bi moralo biti obravnavano kot pomembna 
vrednota in sistem prepričanj, ki lahko vplivajo na njeno profesionalno 
uspešnost. 
● Potrebna bi bila večja vključitev duhovnosti v program izobraževanja. 
● Boljše kot je duhovno zdravje MS, boljša je duhovna oskrba. 
Ebrahimi 







● presečna študija, 
● 555 MS. 
● Potreba po vključitvi duhovnost v izobraževalni program. 
● Duhovna ZN lahko izboljša pacientovo zdravje. 
● MS spoštujejo pacientova prepričanja, tudi če se razlikujejo od njenih. 
● Večina MS misli, da nimajo zadosti znanja o duhovnosti. 
● Na delovnem mestu so prezaposlene in ni časa za vzpostavljanje 




MS o duhovni 
oskrbi v različnih 
kliničnih okoljih. 
● Norveška, 
● kvalitativna metoda, 
● 22 MS, 
● intervju, 
● zbiranje podatkov je potekalo 
med leti 2008 – 2014. 
 
● Duhovnost je pomembna na vseh področjih ZN in v vseh starostnih 
skupinah, ne samo v paliativni ZN. 
● Izjemnega pomena je sposobnost MS, da prepozna duhovne skrbi 
pacientov. 
● Duhovnost je globoko povezana z zdravjem in zdravljenjem ter vpliva 
tako na pacienta kot na MS. 
● Na dobro ZN vplivajo tudi izkušnje, osebne karakteristike, starost in 
izobrazba MS. 
● Stopnja udobja z lastno duhovnostjo je močno povezana z odnosom MS 













odprt dialog na 
temo duhovnosti, 





● Pregled literature. ● Temelj duhovne ZN je kakovosten odnos, pozornost in pristnost MS.  
● Koncept duhovnosti in razlike med duhovno oskrbo, psihosocialno, 
psihološko ali čustveno so nejasni za zdravstvene delavce. 
● Pomembna je timska obravnava pri intervencijah duhovne ZN. 
Labrague 








● anketni vprašalnik, 
● 245 MS, 
● uporabljena je bila Lestvica o 
duhovnosti MS in 
zagotavljanju duhovne oskrbe 
(NSDSC). 
● Za razumevanje duhovnosti in zagotavljanje duhovne oskrbe mora MS 
poskrbeti za lastno duhovno zdravje skozi samozavedanje, 
samorefleksijo in z razvijanjem občutka za notranje zadovoljstvo.  
● Tako se bo MS lahko poistovetila z drugimi, z ‘Višjim’, okoljem in 
posledično s pacientom. 
● Formulacija aktivnosti, ki bi MS omogočila boljše razumevanje lastnih 
duhovnih vrednot skozi delavnice samozavedanja itd. 
● Dopolniti učni načrt z duhovno vsebino z netradicionalnim načinom 






učbenikih  ZN, 
določiti kje se 
pojavlja in oceniti 
primernost. 
● Analiziranih je bilo 50 
učbenikov ZN, 
● analiza je potekala po 
smernicah Ferrell et al.  
● Duhovne potrebe so domena ZN. 
● ZN bo postala celostna šele, ko se bodo MS začele bolj zavedati kdaj, kje 
in kako zagotavljati duhovno oskrbo. 
● Sama dopolnitev učbenikov ZN z duhovno tematiko ne bo v celoti 
izboljšala zagotavljanja duhovno kompetentne ZN, vendar bo 
pripomogla k zavedanju pomembnosti le-te.  
● V izobraževalnih institucijah bi morali spodbujati izražanje občutkov ter 



















● Velika Britanija, 
● 4054 članov Royal College of 
Nursing (MS, babice, 
študenti), 
● anketni vprašalnik, 
● Lestvica o duhovnosti in 
duhovni oskrbi  (SSRSC),  
ZN, ukrepi, kvalitativno: 
prostor za lastno mnenje glede 
duhovnosti in duhovne oskrbe. 
● MS sprejemajo duhovnost kot temeljni del ZN. 
● Nekatere MS navajajo, da v današnji sekularni družbi ni prostora za 
izražanje osebnih prepričanj in vere.  
● Prisotna je visoka toleranca in občutljivost MS glede osebnih prepričanj 
B.  
● Nekateri anketiranci so bili mnenja, da se duhovnosti in duhovno 
kompetentne ZN ne da naučiti na tradicionalni pedagoški način 
izobraževanja, ker se posameznik lahko nauči duhovnosti zgolj 
izkustveno in je odvisna od osebnih kvalitet in atribov posameznika.  
● Ostali mislijo, da dragoceni izobraževalni viri ne bi smeli biti namenjeni 
duhovnim vidikom in da MS ne sme biti poučena o teh temah, ker je 
duhovna oskrba skrb družine in ostalih poklicev.  
● 'Če si v nevarnosti, da poskušaš biti vse vsem ljudem, se potrudi narediti 
samo eno stvar in to naredi dobro.'  
● Koncept duhovnosti vsebuje tudi trpljenje in bolečino. 














pri paliativni ZN. 
● Louisiana, ZDA, 
● pregled literature, 
● narejene 3 študije primera, 
● študentje Nicholls State 
univerze.  
● Občutek udobja z lastno duhovnostjo je prvi korak za razvoj zavedanja 
in občutljivosti za duhovne potrebe pacienta. 
● Podani so bili preprosti pripomočki za doseganje samozavedanja in 











Izdelati teorijo o 
duhovnosti v ZN 
s pomočjo 
rezultatov  ankete. 
● Illinois, ZDA, 
● 86 študentov, 
● anketni vprašalnik, 
● glede na rezultate ankete, je 
bila narejena teorija. 
● Intervencije MS, ki temeljijo na točni zaznavi pacientovih duhovnih 
potreb, se pokažejo v učinkoviti ZN, ki temelji na duhovnosti.  
● Rezulati so lahko lajšanje bolečine, več udobja, dobro počutje, hitrejše 
zdravljenje in osebna rast pacienta.  
● Primeri duhovnih intervencij so molitev, meditacija, prisotnost, 
vrednotenje duhovnosti, podpora. 
● Glede na rezultate ankete sta izpostavila 5 dimenzij duhovne oskrbe: a.) 
ceniti in podpirati druge: vsako človeško življenje je sveto,  b.) uporaba 
procesa ZN, ki temelji na duhovni oskrbi, c.) upoštevanje spiritualnega 
jaza (pozitvna/negativna energija, povezanost z Bogom, č.) individualne 
duhovne intervencije - molitev za pacienta, molitev s pacientom, 
meditacija d.) rezultati, ki temeljijo na duhovnosti – pacient, ki se ne 
more pozdraviti se lahko ozdravi. 
● Učitelji morajo študentom dati priložnost, da ocenijo svojo lastno 
duhovno samozavedanje in pomagati študentom, da premagajo zadrego 
pri pogovoru s pacientom o duhovnosti. 
● Poznamo številne metode za učenje duhovnosti - od študij primera, 
refleksije, kliničnih izkušenj in pisanja kliničnega dnevnika. Najbolj 
vidna metoda v literaturi je pisanje dnevnika in/ali refleksija. 




duhovnosti v ZN? 
 
● Sistematičen pregled literature 
objavljene v Veliki Britaniji od 
leta 2006 – 2010,  
● ključne besede: ‘Spiritual*’ in 
‘nurs*’, 
● baze podatkov: CINAHL, 
OCLC First Search, British 
Nursing Index, MEDLINE. 
 
● Duhovnost je ključni člen ZN in ne samo paliativne ZN. 
● Večina raziskav je bila narejenih z vidika MS, zelo malo pa jih je 
preučevalo pacientov pogled na duhovno oskrbo. 
● Večini MS je kljub dostopnosti lestvic ocenjevanja duhovnosti in 
modelov skrbi težko zagotoviti primerno ZN. 















za raziskovanje v 
ZN. Narediti 






● Pregled literature, 
● MEDLINE, CINAHL, 
● nabor literature od 2007 -2011, 
● 20 člankov v ožjem izboru. 
● Študije o duhovni oskrbi so zato pogosto kritizirane zaradi nedosledne 
uporabe definicij in uporabe neponovljivih/neobjektivnih/napačnih 
merskih inštrumentov. 
● Pomanjkanje jasnosti koncepov na področju duhovne ZN. 
● Pogosto se koncept duhovnosti zamenjuje za religijo ali z elementi 
duhovnega zdravja. 
● Duhovnost se razlikuje od ostalih aspektov - humanizem, vrednote, 
morala in mentalno zdravje - s povezanostjo s transcendenco.   
● Transcendenca je tisto kar je zunaj nas in v nas. Zahodne kulture jo 
poimenujejo Bog, Alah, HaShem ali Višja Sila, vzhodne družbe Končna 
Resnica ali Realnost, Vishnu, Krishna ali Buddha. Duhovnost je tesno 
povezana z nadnaravnim in religijo, čeprav se dviguje nad religijo. 
Duhovnost vključuje iskanje transcendence, potovanje po poti od 
neupoštevanja do odločitev. 
Silva et al., 
2016 
Raziskati pogled 




● Deskriptivna, kvalititativna 
študija,  
● intervju, 
● 30 študentov ZN. 
● Študentje so izrazili humanističen, holističen in religiozen pogled na 
koncept duhovnosti. 
● Duhovnost je spregledana s strani učiteljev in strani študentov. 
● Težave se pojavijo pri razumevanja duhovnih dimenzij. 
● Velika večina ne samo študentov, ampak tudi širše družbe, zamenjuje 
koncept duhovnosti z religijo. 
● Diskusije na temo duhovnosti se zelo redko obravnavajo v 
izobraževalnih ustanovah.  





o težavah pri 






● Sistematičen pregled literature 
na temo duhovnosti v ZN, 
● nabor literature od 1997 – 
2009, 
● od 410 analiziranih člankov jih 
je bilo 40 vključenih v članek.  
● Ne glede na izkušnje, MS ne more vedeti kako se nekdo počuti, ko se 
sooča s smrtjo, določeno boleznijo ali stanjem. 
● MS se mora zavedati lastnih predsodkov, omejitev in resnično poslušati 
pacienta.  


























● 449 MS (različni oddelki) 
● vprašalnik o duhovnosti in 
duhovni oskrbi, duhovnih 
kompetencah in osebnih 
duhovnih prepričanjih. 
● Najpomembnejši faktor, ki vpliva na odnos MS do duhovnosti in 
kompetentosti za duhovno oskrbo, je lastna duhovnost MS. 
● MS zaposlene v bolnišnicah so dobile precej nižje rezultate o vidiku 
duhovnosti in kompetentnosti za duhovno oskrbo kot ostale MS. Seveda 
pa ni jasnega odgovora na vprašanje ali je to zaradi karekteristih 
delovnega okolja ali zaradi karakteristik zaposlenih. 
● Zdravstveni delavci, ki so se identificirali kot ateisti ali agnostiki, so 
dosegli nižje rezultate pri lestvici odnosa do duhovnosti (npr. nižja raven 
povezanosti s sabo, drugimi, naravo, transcendenco) kot kristjani, 
muslimani, hindujci, budisti in humanisti. Prav tako so dosegli nižjo 
oceno lastne duhovnosti. 






prepričanja MS na 






● anketni vprašalnik, 
● 173 MS, 
● uporabljena je bila lestvica 
duhovnega blagostanja 
(SWBS) ter lestvica duhovne 
vpletenosti in prepričanj 
(SIBS). 
● Večina anketiranih je sebe dojemala kot visoko poduhovljene osebe, 
vendar jih je le četrtina zagotavlja zadovoljivo duhovno oskrbo. 
● Največje ovire pri nudenju duhovne oskrbe so: pomanjkanje časa, 
pomanjkanje izobrazbe na področju duhovnosti, nizka samozavest glede 
nudenja duhovne pomoči, razlike v verskih prepričanjih med MS in 
pacientom, zmedenost glede nudenja duhovno kompetentne ZN in strah 
pred vsiljevanjem lastnih verskih prepričanj. 
● Duhovno oskrbo dojemajo kot razkošje in ne kot del osnovne oskrbe 
pacienta. 
● Skoraj 65 % vprašanih je mnenja, da niso dobili zadosti izobrazbe in vaj 
na področju ugotavljanja duhovnih potreb pacienta. 
●  Potrebno bi bilo vključiti duhovno oskrbo v osnovno in nadaljno 
izobraževanje MS. 
● Potreben bi bil intradisciplinaren pristop, kjer bi bile jasno načrtovane 
intervencije. 
● Več truda je potrebno vložiti v duhovno oskrbo na oddelkih s kratko 
ležalno dobo. 
 
